Palliative and end-of-life care for the elderly based on signs of approaching death : Findings from narratives of expert clinical nurses by 林, 弥江 et al.
〔研究報告〕
高齢者の臨死期における看取りケア
−熟練看護師のナラティブから−
林　　弥江１）　　正木　治恵１）　　桑田美代子２）　　吉岡佐知子３）　　西山みどり４）
石井　優香５）　　坂井さゆり６）
Palliative and end-of-life care for the elderly based on signs of approaching death: Findings from 
narratives of expert clinical nurses
Yasue Hayashi １），Harue Masaki １），Miyoko Kuwata ２），Sachiko Yoshioka ３），Midori Nishiyama ４）
Yuka Ishii ５），Sayuri Sakai ６）
要　旨
　本研究は，看護師が高齢者の臨死期の兆候をどのように捉えて看取りケアを実践しているかを明ら
かにするために，老人看護専門看護師を含む熟練看護師15名にインタビューした．質的統合法を用い
て分析した結果，逐語録から作成した188枚のラベルは，10段階のグループ編成を経て，最終ラベル
の【臨死期の兆候：経験知から判断】【余命を見極める難しさ：臨死期に近づく兆候を捉える】【看取
りへつなぐ：臨死期が近い現実を医師や家族と共有】【後悔しない看取り：高齢者の意思や家族の意
向を尊重】【看取りの場所：高齢者や家族の希望を叶える難しさ】【看取りの体制に応じたケア：看護
師は困難を感じつつも最善を尽くす】に統合された．看護師は，高齢者は突然何が起こるかわからな
いと認識しながら，臨死期に近づく様々な兆候を捉え，医師や家族と共有して看取りへつなぎ，高齢
者の意思や家族の意向を尊重した，後悔しない看取りを選択できるように看取りケアを実践していた．
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Ⅰ．は じ め に
　高齢化率が26.7％の我が国において1），「病院」
で亡くなる人は77.9％を占める2）が，最期を迎え
たい場所は「自宅」が54.6％と最も多い1）．一方で，
「家族の負担」「症状急変の際の対応に不安」など
の理由から自宅で最後まで療養することは困難で
あると６割以上の人が考えており3），病院での自
然な看取りを選択した家族には「様々な社会的背
景から自宅での看取りは無理だが，病院にいれば
安心」という思いがある4）．さらに，高齢者は複
数の疾病や障害を併せ持つことが多く，また心
理・社会的影響も受けやすいために，その「終末
期」の経過はきわめて多様であり，臨死期に至る
までの余命の予測は困難である5）．そして，在宅
医療で看取りを行っている医師へのインタビュー
調査から，「終末期の判断はできないが，本人や
家族，専門医，在宅医の判断の総和として終末期
を判断している」という四者判断モデルが報告さ
れている6）．
　また，特別養護老人ホーム（以下特養と略す）
における看護師が高齢者の死期を判断したサイン
の出現時期には約１か月前と約２日前の２段階が
あり7），高齢者の終末期が近づくと「傾眠状態」
「不安定なバイタルサイン」「嚥下・経口摂取困
難」「食欲不振」「食事摂取量の低下」の頻度が高
い症状に加えて「目力のなさ」「顔色不良」「反応
低下」「回復と悪化の繰り返し」「発熱」などが出
現し，死が差し迫った臨死期では「呼吸障害」
「意識低下」の出現頻度が高く，「痰喀出量増加」
「浮腫」「四肢冷感」「尿量の減少から無尿」など
がみられる7～12）．
　そして，在宅高齢者の臨死期における家族の
看取り支援について報告されている13）が，亡く
なる数時間から数日間前の変化が起きるまで臨
死期と認識されず，その後に緩和ケアに切り替
わるのでは十分なケアはできない14）との指摘も
ある．施設入所から死後に至るまでの長期的か
つ連続的な過程を看取りと捉えた看護実践の報
告15）はあるが，高齢者の終末期医療には「いつ
からが終末期かはっきりしない」「終末期の見通
しがない」「状況は変化する」の困難な状況16）が
あるし，高齢者・家族のエンド・オブ・ライフ
ケアの課題には，患者が望む生き方というよりは，
家族の強い希望で治療を行っている場合や当事
者が「どう生きたいか」「どのような最期を迎え
たいか」を患者，家族，医療者が共有すること
が難しい現状もある17）．また，これまで自宅で亡
くなる人が減少し，医療機関で亡くなる人が増
加傾向にあったが，近年，介護老人施設や老人
ホームのように医療機関以外の場所で亡くなる
人が微増する傾向にある18）．つまり，高齢者が最
期を迎える場所は，医療機関や自宅に加えて，高
齢者ケア施設など様々である．
　以上から，高齢者の終末期が近づく兆候につい
て報告されてはいるが，高齢者の終末期の開始時
期を判断し，経過を見通すことや余命の予測は難
しく，エンド・オブ・ライフケアにおいても課題
は多いと言える．そのため，看護師が高齢者の臨
Abstract
　The purpose of this study was to clarify how nurses provide palliative and end-of-life care for 
the elderly based on signs of approaching death. Focus group interviews were conducted with 15 
expert clinical nurses in gerontological nursing. The interview data were analyzed using the 
Qualitative Synthesis method. After conducting group formation in 10 steps, a total of 188 labels 
were integrated into the following six final labels: [Appearance of signs just before death: 
Assessment using the nurse’s practical knowledge], [Difficulty in judging life expectancy: 
Capturing signs of approaching death], [Connect to palliative care: Accepting the elderly person 
nearing death along with doctors and his/her family], [Not regretting end-of-life care: Respecting 
the will of the elderly and the intentions of his/her family], [Place to spend end-of- life: Difficulty of 
fulfilling the wishes of the elderly and his/her family ], and [Palliative care according to the 
management system of each facility: Nurses experience difficulties but do their best]. Nurses 
observe signs of approaching death in the elderly while considering the possibility that their 
condition will suddenly change to requiring a switch to palliative care with the consent of doctors 
and his/her family. Nurses then provide palliative care by allowing the elderly and his/her family 
to choose end-of-life care that they will not regret.
Key Words： the elderly， palliative care，approaching death, end-of-life care，qualitative synthesis 
method
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死期の兆候をどのように捉えて看取りケアを実践
しているかを明らかにすることは，高齢者が豊か
な人生の最期を終えるために必要であると考える．
Ⅱ．目 的
　高齢者が入院する病院または入所する施設や療
養する在宅において，熟練看護師は高齢者の臨死
期の兆候をどのように捉えて看取りケアを実践し
ているかを明らかにすること．
Ⅲ．用語の定義
１．臨死期：高齢者の死期が差し迫った時期
２． エンド・オブ・ライフケア：ELNEC-J（End-
of-Life Nursing Education Consortium 
Japan）の考え方である，病いや老いなどに
より，人が人生を終える時期に必要とされる
ケア19）
３． 看取りケア：高齢者の病状が不可逆的に進行
し，回復の見込みがない終末期5）に無益な延
命治療をせずに人生を終えるために必要とさ
れる看護ケア
Ⅳ．方 法
１．対象者
　対象者の選定には，研究メンバーの老人看護専
門看護師（以下GCNSと略す）のネットワークを
活用した．対象者は，ELNEC-JG高齢者カリキュ
ラム看護師教育プログラムの知識と高齢者のエン
ド・オブ・ライフケアや看取りの経験が豊富な看
護師とした．また，高齢者が最期を迎える所は
様々であるため，病院，高齢者ケア施設，訪問看
護ステーションに勤務する看護師とした．研究メ
ンバーを除き，条件を満たす看護師に，2013年５
月からメールで研究協力を依頼し，７月末までに
同意の有無を得た．
２．調査方法
　調査方法は，グループダイナミクスの効果によ
り様々な意見や情報を得ることができるフォーカ
スグループインタビューを用いた．調査は2013年
８月24日に実施した．調査開始前に，研究協力の
同意が得られた対象者15名，GCNS14名と熟練看
護師１名に，改めて文書と口頭で研究の主旨や調
査方法，倫理的配慮について説明した．なお，熟
練看護師１名は，看護学修士を取得しており，高
齢者看護の実践経験と研究実績が豊富な看護師で
ある．そして，対象者の年齢や経験を考慮して３
つのグループに組分けし，同時に調査した．各グ
ループのファシリテータは研究メンバーが務め，
インタビュー開始前に対象者全員の許可を得て録
音した．インタビューは約１時間30分，その内容
は，「高齢者の臨死期の兆候の捉え方」と「高齢
者の臨死期における看取りケア」の２つで，前半
は，「高齢者の臨死期が近づいていると思うのは
どんな時か」「高齢者の臨死期をどのように捉え
ているか」について，後半は「高齢者の臨死期を
意識して高齢者や家族にどのような看護を実践し
たか」について，自由に対象者の経験を語っても
らった．
３．分析方法
　録音されたインタビューは，固有名詞を匿名化
した逐語録を作成し，「高齢者の臨死期の兆候の
捉え方」と「高齢者の臨死期における看取りケ
ア」について分析した．
１）高齢者の臨死期の兆候の捉え方の分析方法
　逐語録を内容分析した．看護師が捉えた高齢者
の臨死期の症状，臨死期を意識した時の症状と状
況について語られた部分を抜き出してコード化し，
類似した内容を集めてサブカテゴリーを作り，さ
らに集約してカテゴリーにまとめた．
２ ）高齢者の臨死期における看取りケアの分析方法
　質的統合法20）を用いて逐語録を分析した．質
的統合法とは，KJ法を発展させてきたもので，
フィールドから得たデータをもとに実体把握を試
み，理論化することが可能な分析方法である．本
研究では，インタビューで語られた多くのデータ
から高齢者の臨死期における看取りケアの全体像
を明らかにするために選択した．質的統合法の手
順に従い，以下の①～④のステップを踏んで進め
た．
① ラベル作成と精選：逐語録から，高齢者の臨死
期が近いと思った時の症状や状況，臨死期を意
識した看護について語られた部分を80字程度に
そのまま抜き出すか，要約してラベルを作成し，
多段ピックアップを用いてラベルを精選した．
② グループ編成：全てのラベルを広げ，似ている
内容のラベル２～３枚でグループを作り，どの
ラベルにも類似しなければ，そのまま残す．グ
ループ内のラベルの内容を一文にまとめた新し
いラベル作り，一番上にしてラベルをゴムでま
とめる．この作業を繰り返す．
③ 空間配置図の作成：グループ編成を終えたら，
最終ラベルを広げ，相互関係を探して配置し，
相互関係を示す関係記号と添え言葉を記入する．
最終ラベルの内容を【事柄：エッセンス】の二
重構造で示したシンボルマークを記入する空間
配置を行い，図解を作成する．
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④ 妥当性の確保：分析を行った研究メンバーは質
的統合法の講習を受講している．質的統合法に
精通した研究メンバーのスーパーバイズを受け
ることで分析の妥当性を確保した．
４．倫理的配慮
　研究協力の同意を得るにあたり，対象者に検討
する時間を設けた．調査開始前にも文書と口頭で
本研究の主旨と，研究成果を学会等で発表するこ
とを説明し，研究の安全性，任意性，プライバ
シー，個人情報保護の遵守，研究協力は任意で途
中辞退の自由を確約して研究協力の承諾を得た．
なお，本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理
審査委員会に承認された平成24～26年度科学研究
費補助金基盤研究（B）「高齢者の豊かな最晩年
を創出する終生期ケア質指標の開発（研究課題番
号：24390503）」の一部である．
Ⅴ．結 果
１．対象者の概要とデータ
　対象者15名は，全員女性で病院勤務の経験を有
しており（複数回答），平均年齢は42.6±7.0歳，
看護職の平均経験年数は18.8±5.9年，現在の勤務
先は病院11名，高齢ケア施設２名，訪問看護ス
テーション２名だった（表１）．
２．高齢者の臨死期の兆候の捉え方
　内容分析の結果，高齢者の臨死期の捉え方に関
する55のコードが得られ，18のサブカテゴリーか
ら３つのカテゴリーに集約された（表２）．以下，
カテゴリーを≪　≫，サブカテゴリーを〖　〗，
コードを［　］，インタビューの語りを「　」で
示す．
　≪臨死期に近づく兆候≫には，〖食生活の変化〗
〖生活リズムの変化〗〖外的刺激に対する反応低下〗
〖コミュニケーションの変化〗〖生活動作の変化〗
〖治療抵抗性の出現〗が含まれる．〖食生活の変化〗
には，［飲込みに時間がかかる］［食べるスピード
が遅くなる］［食事量が徐々に減る］，［食の好みが
変わる］があり，「食べる量が徐々に減ったりと
か，飲込みに時間がかかるようになったりする」
「食に対して意識が向かなくなるというか，いき
なり『いらない』ってなる」，「おかずもご飯も食
べていたのが，ゼリーだけになって，口も開けな
くなると臨死期に近づいているかなと思う」と，
語られた．〖生活リズムの変化〗には［寝ている
時間が長くなる，傾眠が強くなる］［睡眠と覚醒の
リズムが変化する］，〖外的刺激に対する反応低
下〗には［慣れ親しんだ人の声にも目を開けなく
なる］［呼びかけへの反応が乏しくなる］，〖コミュ
ニケーションの変化〗には［会話の辻褄が合わな
くなる］［だんだん話をしなくなる］，〖生活動作の
変化〗には［ベッドから起き上がれない］［ベッド
上の生活になる］［自分でできたことができなくな
る］，〖治療抵抗性の出現〗には［入退院を頻回に
繰り返す］［治療効果が出ない，症状が悪化する］
［褥瘡が治らない，悪化する］が含まれた．「一番
慣れ親しんだ奥さんの声だったら目を開けていた
のに，開けなくなったとか，昼間は目を開けてい
ることが多かったのに，傾眠リズムがその日に
よってかなり違ってくる」「手を僅かだけど払いの
けるとか，顔を向けるとか，僅かにあった反応が
なくなった」，「会話の辻褄が合わないとか，何故
か活気がだんだん無くなる」「頻回に入退院を繰り
返す時は亡くなるケアが必要だと思う時が多い」
と，語られた．
表１　対象者の概要
全体
（N=15）
Aグループ
（n=5）
Bグループ
（n=5）
Cグループ
（n=5）
平均年齢（歳） 42.6±7.0 42±6.4 45.2±9.2 40.6±5.6
最小年齢（歳） 32 30代 30代 30代
最高年齢（歳） 58 50代 50代 40代
看護職の平均経験年数（年） 18.8±5.9 18.8±6.6 20.2±6.9 17.4±5.0
現在の勤務先（人）
病院 11 5 3 3
高齢者ケア施設 2 0 0 2
訪問看護ステーション 2 0 2 0
過去の勤務先（人）
（複数回答）
病院 15 5 5 5
高齢者ケア施設 4 1 1 2
訪問看護ステーション 4 1 2 1
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表２　 高齢者の臨死期の兆候の捉え方
カテゴリー サブカテゴリー コード
臨死期に近づく兆候
食生活の変化
・飲込みに時間がかかる
・食べるスピードが遅くなる
・食事量が徐々に減る
・食の好みが変わる
生活リズムの変化
・寝ている時間が長くなる，傾眠が強くなる
・睡眠と覚醒のリズムが変化する
外的刺激に対する反応低下
・慣れ親しんだ人の声にも目を開けなくなる
・呼びかけへの反応が乏しくなる
コミュニケーションの変化
・会話の辻褄が合わなくなる
・だんだん話をしなくなる
生活動作の変化
・ベッドから起き上がれない
・ベッド上の生活になる
・自分でできたことができなくなる
治療抵抗性の出現
・入退院を頻回に繰り返す
・治療効果が出ない，症状が悪化する
・褥瘡が治らない，悪化する
臨死期の兆候
意識レベル・反応の低下
・会話がなくなる
・呼びかけに反応しなくなる
・アイコンタクトがとれない
・意識がなくなる
・痛みに無反応，痛みを訴えない
・一瞬だけ元気になる
・急に話し出す
表情の変化
・表情がなくなる
・目の輝きがなくなる
・死相が現れる
・苦痛や恐怖が現れる
・目を見開く
顔色・皮膚の色が悪い
・青黒い感じの顔色
・血流が悪くなった黄色や黒っぽい皮膚
体臭の変化 ・今までと違う匂いがする
呼吸の変化
・呼吸が浅く回数が減る
・呼吸が乱れ不規則になる
・下顎呼吸や喘鳴の出現
血圧・脈拍・心拍数の変化
・血圧が徐々に下がり推移した後一気に下がる
・脈が触れなくなる
・頻脈が続いた後で徐脈になる
末梢循環の低下
・チアノーゼの出現
・手足の冷感
・浮腫みの出現
体温の異常
・高熱がでる
・体温調節ができない
排泄物の異常
・尿量の減少・乏尿
・多量の便と尿の排泄
殆ど食べない
・食事量が極めて少ない
・水か氷しか口にしない
・食べていない人が急に食べたいと言い出す
予測しがたい
臨死期の兆候
老衰で亡くなる
・食事をとれなくても生き永らえる
・持直すことがあるので予測が難しい
・傾眠時間が長く，その状態が長期間続く
・呼吸が変化せずに亡くなることがある
突然死のように亡くなる
・急に食べるのが遅くなり翌日に亡くなる
・食べたいと言い出した夜か朝に亡くなる
・突然目を覚まさない
・呼吸不全・心不全で急に亡くなる
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の語りを「　」で示す．
　【臨死期の兆候：経験知から判断】の最終ラベ
ルは，＜高齢者の最期は，老衰で眠るように逝く
場合もあるが，心臓が先か，呼吸が先に止まるか
の予測はつきやすく，目を見開き，呼吸が荒く，
下顎呼吸が出現すると持ち直すことはないとわ
かっている．＞である．
　【余命を見極める難しさ：臨死期に近づく兆候
を捉える】の最終ラベルは，＜高齢者の老衰や突
然死は余命の見極めが難しく，食事量が減る，傾
眠が長くなる，褥瘡が再燃する，合併症が悪化す
る，回復と悪化を繰り返し，治療の限界を感じる
と，看取りケアが必要だと思う．＞である．
　【看取りへつなぐ：臨死期が近い現実を医師や
家族と共有】の最終ラベルは，＜看護師は臨死期
に近づく兆候を日々のケアを通して捉え，医師や
家族と共有できるように説明し，家族の看取りに
向けた準備や選択を支援する．＞である．「家族は
親がいつか亡くなるとわかっていても，自分の事
として考えられない．老衰の過程を伝えるケアも
大事だと思った」「リハビリの成果によって家族
は過大な期待を抱くため，入所した最初に家族と
話をする」「生活の中で徐々にできなくなる変化
を家族に話していく．高齢者が翌日目を覚まさな
いことが年に２～３回ある．『そう言えば，そう
いう話を聞いていた』と納得してもらえる」と，
語られていた．そして，「自分が感じていること，
医療の限界について，医師や家族と話し合うこと．
医師から論理的に話してくれと言われて，考えな
がら説明した」「ケアを切り替えた方がいいとな
ると，家族に『悪くなるかも，亡くなるかもしれ
ない』と少しずつ話さなくてはいけない」「施設
に戻りたい場合は施設の受け入れを確認し，家で
看取りたい人は訪問看護につなぐ」とも語られて
いた．
　【後悔しない看取り：高齢者の意思や家族の意
向を尊重】の最終ラベルは，＜高齢者や家族だけ
でなく，看護師も後悔しない看取りのために，看
護師は臨死期に近づく兆候を捉えて本人や家族が
望む看取りについて話し合い，高齢者の死に直面
した時の家族の心情を察しながら，臨死期は苦痛
を最小限にするケアを提供する．＞である．「臨死
期は苦痛の緩和を最優先に考える．不要な点滴も
しない．浮腫みをつくらない」「あと一週間だろ
うと家族に伝えることで，家族の関係が変わり，
安心して最期を閉じられたと感じた」「死亡宣告
の場を最後の思い出と感じる家族は多い」「病院
の看取りでは家族の誰に連絡するのかが大事」
　≪臨死期の兆候≫には，〖意識レベル・反応の
低下〗〖表情の変化〗〖顔色・皮膚の色が悪い〗〖
体臭の変化〗〖呼吸の変化〗〖血圧・脈拍・心拍数
の変化〗〖抹消循環の低下〗〖体温の異常〗〖排泄
物の異常〗〖殆ど食べない〗のサブカテゴリーが
ある．
　≪予測しがたい臨死期の兆候≫は，〖老衰で亡
くなる〗〖突然死のように亡くなる〗から構成さ
れる．
　〖老衰で亡くなる〗には［食事が摂れなくても
生き永らえる］［持ち直すことがあるので予測が
難しい］［傾眠時間が長く，その状態が長期間続
く］［呼吸が変化せずに亡くなることがある］の
コードがあり，「本当に老衰の臨死期は難しい．
食べられなくても飲み物だけでもつ人もいた．医
師から家族に『あともう１週間ですね』と言われ
たのに，２年，３年たって亡くなって，最期は家
族に看取られて『頑張りましたよね，うちのお婆
ちゃん』と終わった」，「『もうだめだ』と思った
のに，急に元気になる．本当に予測が立ちにくい
のは高齢者ならではだと思う．80歳代，90歳代の
高齢者は予測が立たない」「呼吸の変化は必ずし
も起こるものではなくて，家族が振り向いた瞬間
に目を閉じていたということもある」「静かに本
当に眠るように逝く人もいる」「着実に死に近づ
いている時期で，生命体の何だろう，エネルギー
は乏しくなって，もう充電切れって感じの亡くな
り方で，やっぱり高齢者の老衰の特有で，老衰と
なると期間が長い．じりじりっと蝋燭の火が消え
ていく感じの亡くなり方をする」と，語られた．
　〖突然死のように亡くなる〗には，［急に食べる
のが遅くなり翌日に亡くなる］［食べたいと言い
出した夜か朝に亡くなる］［突然目を覚まさな
い］［呼吸不全・心不全で急に亡くなる］のコー
ドがあり，「突然死的な感じで亡くなる方が意外
と多い」「90歳代の方が，昨日急に食べるスピー
ドが遅くなった翌日に亡くなった」「殆ど水しか
飲んでいないのに，急にお寿司を食べたいと言っ
た夜か翌日に亡くなった」「前日まで大丈夫でも，
夜勤の朝，急に目が覚めなくて，その後亡くなっ
た」「突然亡くなる人は呼吸疾患が多い」「肺炎や
心不全が悪化すると死を意識する」と，語られた．
３．高齢者の臨死期における看取りケア
　逐語録から作成したラベル221枚から，多段
ピックアップにより188枚に選定した，10段階の
グループ編成後，最終ラベル６枚に統合された．
以下，最終ラベルのシンボルマークを【事柄：
エッセンス】，最終ラベルを＜　＞，インタビュー
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「最期は病院に行くなと思うことがある．家族が
ぶれると，病院と施設を何往復もすることにな
る」「ご主人の看取りで奥さんの嘆きが大きかっ
た．状況を説明して残り僅かな時間について一緒
に考えていれば，違っていたのかなと思った」と，
語られた．
　【看取りの場所：高齢者や家族の希望を叶える
難しさ】の最終ラベルは，＜看取りの場所を調整
するが，高齢者は余命を見通すことが難しく，
様々な合併症や家族の都合を考慮すると，最期を
過ごす場所の希望が叶わないことや転院先が決
まった矢先に亡くなることもある．＞である．「転
院先が決まったのに二日後，一週間で亡くなるこ
とがある」，「高齢者は最期を過ごす場所を選びに
くく，叶わないことも多く，時間も残されていな
い」と，語られていた．
　【看取りの体制に応じたケア：看護師は困難を
感じつつも最善を尽くす】の最終ラベルは，＜看
取りの体制は，家族と穏やかに自室で迎える特養，
最期まで心電図を測る病院，夜間は看護師不在の
施設など一様でないし，看護師は看取りケアに困
難を感じることもあるが，最善を尽くす．＞であ
る．高齢者ケア施設では，「夜間看護師は不在の
ため、介護職員に死の直前の呼吸や不安があれば
電話することを説明する」「介護職員は臨死期を
認識しづらいと思う」，特養では「看取りが近い
のは確実だから後悔しないように宿泊を許可する．
家族の心構えを見て準備する」「心電図モニター
はつけない．家族がそばにいて、横に寝ていた家
族が気付く看取りもある」に対し、病院では「呼
吸が不規則になると家族に連絡する」「急変をみ
つけてゲストルームの家族に早く連絡したい看護
師もいて，心電図は安易に廃止できない」と，語
られた．
　以上の６枚の最終ラベルの空間配置図を図１に
示す．看護師は，【臨死期の兆候】を【経験知か
ら判断】し，困難を感じつつも【看取りの体制に
応じたケア】に最善を尽くす一方，高齢者の【余
命を見極める難しさ】を感じていた．しかし，
【臨死期に近づく兆候を捉える】と看取りケアの
必要性を感じて【看取りへつなぎ】，【臨死期が近
い現実を医師や家族と共有】することによって
【高齢者の意思や家族の意向を尊重】した【後悔
しない看取り】を目指した．【後悔しない看取
り】を実現するためには，【臨死期が近い現実を
医師や家族と共有すること】が必要であり，それ
により【看取りの場所】の選択や調整ができる．
しかし，【高齢者や家族の希望を叶える難しさ】
があり，だからこそ看取りへ向けた準備が重要と
なる．また，高齢者や家族の希望が叶わなかった
看取りの場所だったとしても，看護師は，【看取
りの体制に応じたケア】を提供し，【困難を感じ
つつも最善を尽くす】ことが示された．
Ⅵ．考 察
１．高齢者の臨死期の兆候の捉え方
　高齢者の臨死期を捉える兆候は先行研究7～12）
と同様の結果を得ることができた．本研究では臨
死期の発症時期の追究は不十分であったが，岩瀬
ら7）が報告した約１か月前からみられた第１段階
のサインと本研究の看護師が捉えた≪臨死期に近
づく兆候≫，約２日前にみられる第２段階のサイ
ンと本研究の看護師が捉えた≪臨死期の兆候≫を
構成するサブカテゴリーの複数が類似しており，
発症時期を参考にすることができると考える．し
かし，≪予測しがたい臨死期の兆候≫で示された
ように，老衰から臨死期に至る経過も期間も高齢
者によって様々であること，看護師が突然死のよ
うに亡くなる看取りを経験していることが明らか
になった．厚生労働省によると，老衰による死亡
は，85歳頃から増えはじめ，90歳～95歳では心疾
患につぐ第２位，95歳以上では第１位になる21）
ことから，突然死のように亡くなった高齢者の死
因が老衰死であった可能性も否定できないと考え
る．また，前日まで元気だったが翌朝呼吸停止の
状態で発見された施設内の突然死例では，急性心
筋梗塞や不整脈等による心臓死の可能性が高いと
報告されている10）．高齢者が突然亡くなる事例を
通して，看護師は一見突拍子もない言動から高齢
者の死を予感し，高齢者は突然何が起きても不思
議ではないと認識しながら看取りケアを行ってい
ると示唆された．
２．高齢者の臨死期における看取りケア
　先行研究では，看護師が高齢者の臨死期の兆候
をどのように捉えて看取りへつなぎ，高齢者の臨
死期を意識した看取りケアについて言及した研究
はなかった．高齢者の臨死期における看取りケア
は【臨死期の兆候の出現：経験値から判断】【余
命を見極める難しさ：臨死期に近づく兆候を捉え
る】【看取りへつなぐ：臨死期が近い現実を医師
や家族と共有】【後悔しない看取り：高齢者の意
思や家族の意向を尊重】【看取りの場所：高齢者
や家族の希望を叶える難しさ】【看取りの体制に
応じたケア：看護師は困難を感じつつも最善を尽
くす】に統合された．
　【臨死期の兆候：経験値から判断】【余命を見極
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める難しさ：臨死期に近づく兆候を捉える】【看
取りへつなぐ：臨死期が近い現実を医師や家族と
共有】から，看護師は，【余命を見極める難し
さ】はあるが，高齢者の臨死期を≪臨死期の兆候
≫と≪臨死期に近づく兆候≫から捉え，医師や家
族と共有して看取りケアを実践していることが示
された．≪臨死期に近づく兆候≫には，食事や移
動のADL（日常生活動作）の変化が含まれている．
これは，看護師が長い経過にわたって日々のケア
を行っているからこそ，２日前，数日前，１週間
前，一か月前，数か月前と比較した僅かな変化も
捉えることができると考える．しかし，高齢者の
臨死期を捉える兆候は一様ではなく，高齢者に
よって出現する兆候も異なるため，どれか一つの
兆候によって臨死期を判断できるわけではない．
そのため，看護師の観察力や説明力が問われると
図１　高齢者の臨死期における看取りケア
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【後悔しない看取り：高齢者の意思や家族の意向を尊重】
高齢者．家族だけでなく．看護師も後悔しない看取りのために．看護師は臨死期に近づく
兆候を捉えて本人や家族が望む看取りについて話し合い，高齢者の死に直面した
時の家族の心情を察しながら．臨死期は苦痛を最l」1限にするケアを提供する．
伺故なら／／そのために
【看取りへつなぐ：隔死期が近い
現実を医師や家族と共有】
只その反面
【看取りの場所：高齢者や家族の
希望を叶える難しさ】
??????????
看護師は臨死期に近づく兆候を
日閃のケアを通して捉え，医師や
家族と共有できるように説明し，
家族の看取りに向けた準備や
選択を支援する．
それにより
► 
~ 
だからこそ
看取りの場所を調整するが．高齢者
は余命を見通すことが難しく．様閃
な合併症や家族の都合を考慮
すると．最期を過ごす場所の希望が
叶わないことや転院先が決まった
矢先に亡くなることもある．
希望した場所で
なかったとしても
?????
そのため1¥＼れにより バ
【看取りの体制に応じたケア：看護師は困難を感じつつも最善を尽くす】
看取りの体制は．家族と穏やかに自室で迎える特養最期まで心電脳を
測る病院．夜間は看護師不在の施設など一様でないし．看護師は
看取りケアに困難を感じることもあるが．最善を尽くす．
それにより
【余命を見極める難しさ：臨死期に
近づく兆候を捉える】
＼ 【臨死期の兆候：経験知から判断】
高齢者の老衰や突然死は余命の見極め
が難しく，食事璽が減る，傾眠が
長くなる，褥癒が再燃する，合併症が
悪化する，回復と悪化を繰り返し，
治療の限界を感じると，看取りケア
が必要だと思う．
又
その反面
高齢者の畏期は，老衰で眠るように
逝く場合もあるが，心臓が先か，呼吸
が先に止まるかの予測はつきやすく，
目を見開き，呼吸が荒く，下顎呼吸が
出現すると持ち直すことはないと
わかっている．
考える．
　また，【後悔しない看取り：高齢者の意思や家族
の意向を尊重】では，臨死期は苦痛を最小限にす
るケアが最優先され，高齢者と家族の最後の時間
の過ごし方や高齢者の死に直面したときの家族の
心情を配慮して看取りケアを行うことが示された．
本研究と同様に，心残りなく看取ったと思えるよ
うな家族ケアや看取りに間に合うような家族への
連絡22）といった看取りの看護実践や，患者・家族
の意思を尊重した意思決定や家族が看取りのプロ
セスに十分に関われたと感じられる家族支援23）に
ついては先行研究でも述べられている．しかし，
高齢患者の終末期の意思の尊重される割合は，高
齢者の意思表示のみの場合は７割強に対し，高齢
者と家族や医師の考え方が異なると３割～５割に
なる24）という報告がある．本研究でも，家族が高
齢者の死に直面すると，最期になってどこで看取
るか迷う事例があり，無益な延命治療をせずに自
然の流れで高齢者が人生を終えるのは難しい現状
も考えられる．
　そして，【看取りの場所：高齢者や家族の希望
を叶える難しさ】では，高齢者の意思や家族の意
向を確認することができても，希望通りの看取り
は難しい現状が推察された．その理由として，家
族の都合により自宅での介護が難しい場合や高齢
者の合併症のため希望する施設に入所できない場
合や，施設の待機期間が長い場合があると考えら
れるだろう．
　最後に，【看取りの体制に応じたケア：看護師
は困難を感じつつも最善を尽くす】では，病院や
施設の看取りの体制が異なり，看護師は看取りケ
アの実践に困難を感じていることが示された．滝
下ら25）が報告しているように，看取りケアの課
題には，看護職の看取りに関する認識の違いや看
取りの学習機会の不足，看取りの組織体制の整備
があると考える．また，この最終ラベルに在宅の
看取りケアは含まれていなかった．その理由とし
て，訪問看護師は，在宅での看取りを困難にする
家族の介護負担や，症状が急変した時の対応や不
安３）について，主治医と連携しながら対応し，
本人と家族の意向を確認しながら高齢者を看取る
環境や体制を整えていることが考えられる．
　以上の考察から，本研究では，高齢者の臨死期
の兆候は，看護師が日々のケアを通してこそ察知
することができ，それらの兆候を医師や家族と共
有して看取りへつなぐことで看取りへの準備期間
を確保し，高齢者や家族の意思を尊重した看取り
ケアの提供を可能にすることが示唆された．一方
で，高齢者や家族が希望する場所で最期を迎える
ことが難しく，看護師が看取りの体制に困難を感
じている状況についても示すことができたと考え
る．
Ⅶ．研究の限界と今後の課題
　GCNSを含む熟練看護師15名のインタビューか
ら導かれた，判断が難しいとされる高齢者の臨死
期の兆候と，高齢者や家族の意向を尊重した看取
りケアは，信頼性が高いと考える．しかし，本研
究は，対象者自身の看護実践を振り返り，記憶し
ている情報を分析した結果であり，高齢者の臨死
期において瞬時にアセスメントされた内容や兆候
の出現時期については，今後の看取りケアの実践
を通してより明確にできる余地を残した．
　今後は，本研究結果が，高齢者の臨死期の兆候
を捉える手がかりや看取りの研修に活用されるこ
とを期待する．
Ⅷ．利益相反（COI）
　申告すべきCOI状態はない．
Ⅸ．謝 辞
　本研究にご協力いただきました老人看護専門看
護師ならびに熟練看護師の皆様に心より感謝の意
を表します．
　なお，本稿の一部は日本老年看護学会第19回学
術集会において発表しました．
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